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　　　Sixty　adul．t　dogs．　were　subjected　to　a　10％limb　lengthening　operation　after　Kawamura’s　technic　and’
cancellous　bone　chips　obt．ained　from　the　lower　end　of　the．　femur　were　transplanted　into　the　distracted
intersp．ace　after　osteotolny．　The　process　of　repair　in　the　interspace　where　cancellous　bone　chips　were
transplanted　was　inve．stlgated　from　the丘rs．t　week　to　the　10th　week　after　operation　by　means　of　roent－
genologica1，　microangiographical　and　h三stological　examinations．　Also，．　the　results　were　c．Qmpared　with　a
limb　lengthening　operation　in　which　cancellous　bone　chips　were　not　transplanted．
The　following　results　were　obtained．
　　　　1）Ro．entgenologically，　re．lnodelling　of　the　newly　formed　bone　in　the　inter．space　was　observed　at　the
10th　week，　and　this　process　took　place　2　wee．ks　earlier　than　when　no　cancellous　bone　transplantation　was
conducted．
　　　　2）In　the　microangiogram，　the　invasion　of　the　minute　vessels　derived　from　the　medullary　and　per－
iosteal　vessels　into　the　inter．space　was　observed　remarkably　betwee．n　the　2nd　week　and　the　4th　we．ek．　At
the　6th　week，　an　avascular　area　consisting　of　hyaline　cartilage　was　pe．netrated　by　medullary　vessels，　and
at　the　10th　week，　anastomoses　of　medullary　vessels　from　both　proximal　and　di．stal　fragments　of　the
tibia　were　observed．
　　　　3）HistQIQgicaUy，　at　the　2nd　week，　new　bQne　for皿ation　was　observed　arQund　the　transplanted　bone
chips，　and　at　the　10th　week，　recanalization　of　the　medullary　cavity　through　the　interspace　was　clearly
observed．
　　　In　conclusion，　it　was　noted　that　the　transplanted　cancellous　bone　chips　participated　active．1y　in　and
accelerated　the　new　bone　formation，　inasmuch　as　the　remodelling　of　the　bone　in　the　interspace　was
completed　2　weeks　earlier　than　in　case　of　limb　lengthening　without　primary　bOne　transplantation．
いとぐち
　下肢短縮をぎたす整形外科的疾患に対し，下腿延長術の
試みは古くCodivilla1）に始まり，多数の人々によって行
なわれてきた2削η．
　　しかし，合併症として仮関節，再骨折，下肢の変形，化
膿および神経，血管，筋肉などの軟部組織への障害8～9）な
どがしばしば見ら．れたため，あまり広く普及しなかった．
河邨ら1。）は最小の皮膚切開，下腿延長部の十分な筒状骨
膜剥離によって軟部組織を極力温存するとともに，緩．徐な
延長ならびに延長率を下腿長の10％程度におさえること
により安全で合併症の少ない下腿延長術を発表し，下腿延
長術は再たび注目を浴びるようになった．
　　河邨式下腿．延長術においては通例，一次的骨移植は併用
されないが．，河邨の共同研究老の一人である篠田11）は成犬
を用いて河邨式下腿延長術を行なった際，骨切りによって
生じた微細骨片が骨生成に参与していると報告している．
このことから著者は，初回延長時に自家微細．海綿骨を移植
することにより，骨癒合の促進が期待できるのでないかと
考え，下記の如く実験を行い，いささかの知見を得たので
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報告する．
1．使用動物
実験材料および実験方法
　雑種成犬60頭をもちいて，その右下腿に延長術を施行
した．
2．手術術式
　手術法は河邨式下腿延長術に準じて行なった．即ち，ネ
ンブタール全麻のもとに，まず右腓骨に対し外躁のやや中
枢寄りの高位で皮下骨切りを施し，そののち右脛骨に河邨
式動物用下腿延長器をKirshner鋼線4本をもって固定
した．ついて脛骨上中1／3の境界部に約2cmの縦皮切を
加え，骨膜も同様に切り，エレバトリウムを用いて上下に
予定延長の約2倍の長さにわたって骨膜全周剥離を行な
った．
　次に骨切り予定線に沿い手廻しドリルによる多数の穿孔
を施したのち，握りこぶしで静かに圧迫を加えて脛骨を折
った．次に下腿全長の3％を延長してから，移植骨片を採
取した．即ち，右膝に内側縦切開を加えて右大腿骨内穎部
を露出し，骨皮質を約5mln平方削りとり海綿骨を出す．
ドリルにて海綿骨を四回八方に穿孔すると微細海綿骨片が
表面に出てくる．それを鋭匙であつめ，さらに骨髄腔に残
ったものをかき出した．これらの微細骨片を前記の延長間
隙に，あまり強く押しつけることなく，しかも十分に満た
されるように移植した．順層縫合して手術を終え，アイロ
タイシン500mgを筋注した．
　術後4日目，7日目，10日目毎におよそ2．％ずつ延長を
追加し，最終的に延長率が全下腿長の10％に至って延長
を停止した．
3．検索方法
　a）X線学的検索
　術肢のX線撮影を手術終了時，術後1，2，3，4，6，8，10
週において行なった．撮影条件はポータブルX線装置
（Tanka）をもちい，48　kVp，70　mA，0．05　sec，焦，・京・フィ
ルム間距離を100cmとし，　X線の主軸が延長部の中央を
通過するようにした．
　b）Microangiography
　術後1，2，3，4，6，8，10週目毎に5頭ずつ犠牲にして延
長部矢状面の標本をつくり，また仮骨形式の旺盛な2，3，
4，6週目には，5頭ずつ延長部の輪切り標本を作製した．
即ち，ネンブタール全麻のもとに右大腿動・静脈を露出し，
それぞれの血管の末梢側にカニューレを挿入後，ヘパリン
加生理食塩水150m6で灌流した．造影剤には市販胃粘膜
造影剤ミクロパック（ミドリ十字製）に生理食塩水を加え
て70％濃度としたものを用いた．その40m6を高畑31）が
使用した注入装置を用いて，右大腿動脈より120～180
mmHgの圧で注入し，大腿静脈より造影剤の流出を認め
たのち，大腿動・静脈末梢側を結紮して30分間放置した．
術後3週までは延長部がなお不安定なため延長器をつけた
まま，また4週以後のものは延長器を除いて，軟部組織を
剥離してから，脛骨を上は膝関節より，下はその下端で切
断した．これをアセトン・ドライアイスで凍結してから，
電動鋸で脛骨延長部を中心におのおの5mmの矢状面と輪
切りに切って標本を作製した．標本の脱灰をPlank　and
RychlQによる急速脱灰法にて行ったのち，下記の条件の
もとに撮影した．
　　装　置：東芝STX－50－3型．表在治療用X線装置．
　　管電圧：29kVp．
　　管電流：20mA．
　　時間：4～6日目。．
　　Fi1皿＝Fuji　Softex　Fi1皿FG，
　c）病理組織学的検索
　Microangiogrophyを終えたあと，上記各標本につぎ
型の如く固定，脱水ののち，セロィジンで包埋し，H－E染
色を施して顕微鏡的検索に供した．
　尚，対照群はわれわれの教室で同一の手術法を行なって
いるが，骨移植はしていない篠田および高畑の実験結果を
用いた．
実験成績
1．X線学的成績
　X線学的に認められる仮骨の命名には，Weinmann12）
によるanchoring　callus，　sealing　callus，　bridging
callusおよびuniting　callusの分類に従った．
　術後1週：延長間隙は移植された海綿骨が淡い雲状陰
影としてびまん性に満たされているのが認められた，仮骨
像はどの部位にも認められなかった（Fig．1）．
　術後2週；延長間隙に移植された海綿骨の陰影は1週
に比して濃厚となり，一部に骨片の融合像も認められた．
Anchoring　callusは淡い陰影として認められるが，　sea1－
ing　callus，　uniting　callusは移植骨片の陰影と重なって
はっきりしない．移植骨片と思われる陰影は1週と比し，
そのまま間隙中央部に残っていて，延長により上下に移動
するのはあまり認められなかった（Fig．2）．
　術後3週：Anchoring　callusの形成は2週に比し旺
盛となって，脛骨上下の断端は融合した移植骨片を介して
一部連絡をみた．
　術後4週：Anchoring　callus，　bridging　callusは3
週に比し，著明に増量して紡錘状を呈しているのが認めら
れた．延長間隙では移植骨片とuniting　callusとの区別
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はつかず，上下両断端が大部分架橋された．像を呈した
（Fig．3），
　　術後6週：Anchoring　callusおよびbridging　callus
は4週所見とあまり変らなかった．延長間隙もごく一部の
陰影欠損．部を除いて全域にわたる仮骨性連絡が見られた．
　　術後．8週＝上下のanchoring　callusおよびbridging
callusはほとんど連結して認められ，かなり強固なものと
判断された．延長間隙はや．はり部分的陰影欠損を呈してい
たが，骨性陰影の増強を示した（Fig．4）．
　　術後10週＝延長部は完全に骨性．癒合像を呈しており，
以前に認められたanchoring　callus，．　bridging　callu3に
よる紡錘．状のふくらみはなくなって，修復の進行が認めら
れた（Fig．5）．
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Fig．1　Roentgenogram　l　week
　　　a．fter　operation。　Hazy　shad－
　　　ow　is　seen　in　the　distracted
　　　interspace　diffusely．　Exter－
　　　nal　calllus　is　not　observed
　　　as　yet．
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Fig．3　Roentgenogram　4　weeks
　　　after　operation．　The　inter－
　　　space　is　bridge（i　by　external
　　　and　internal　callus．．　The
　　　transplanted　cancellous　bone
　　　chips　are　not．　identi丘ed　any
　　　more　in　the　interspace．
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Fig。4　RoentgenQgralロ8weeks
　　　after　operation．　The　inter－
　　　space　shows　solid　bony
　　　union，　although　radiolucent
　　　area　are　p．artially　seen．
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Fig．2　Roentgenogram　2　wee．ks
　　　after　operation．　Hazy　shad－
　　　ow　in　the　iIlterspace　has
　　　increased　its　density，　and
　　　external　callus　is　seen　slight－
　　　ly　at　the　end　of　the　osteoto－
　　　mized　tibia．
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Fig．5　Roentgenogra血10　weeks
　　　after　operation．　The　inter－
　　　spac．e　shows　solid　bony
　　　unio．n　in　almo6t　whole　ex－
　　　tent．
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2．Microangiogram所見
　正常像：（Fig．6）に示すとおり，3本の主要血管系が
認められる．すなわち，一つはmedullary　vascular　sys－
temで栄養動脈として脛骨上中1／3の後外側より骨皮質を
貫く直前に上行枝と下行枝にわかれ骨髄内に侵入し，それ
ぞれ骨皮質内側を貫く分枝を出している．これらは骨皮質
内側2／3を栄養すると考えられているものである．他の一
つはperiosteal　vascular　systemで，骨膜表面に分布し
ており，骨皮質外側1／3を栄養すると考えられている．残
りの一つはepiphysea1－metaphyseal　vascular　syste皿で
骨髄内でmedullary　vascular　systemと吻合をなしてい
る．これらの所見はRubaschewa30＞ほか多数の人々が発
表した血管系の所見．と一致している13卍16）．
Fig。6　Microangiogram　of　the　tibia　of　a　normal
　dog　following　intra．arterial　micropaque　injec－
　tion（×1／2）．　Normal　vascular　pattern　showing
　the　medullary，　periosteal　and　epiphysea1－meta－
　physeal　vessels．（By　courtesy　of　Dr．　Takahata，
　K，）．
　術後1週：Fig．7ではmedullary　vesse1は延長間隙
部には認められないが，上行枝・下行枝とみなされる血管
はその横径が拡大し，骨髄腔内に多数のminute　vesse1
を出しているのが認められた．なお，延長間隙部では造影
剤の漏出が骨断端近くで認められ，まだ出血が続いている
ものと推定される．間隙中心部は全くのavascular　area
となっているが，そこに向ってmedullary　vesselより
minute　vesse1が侵入しているのが見られた．一方，
periosteal　vesse1は非常に細くなっているが，骨面端近
Fig．7　Microangiogram　l　week　after　operation
　（×1）．Vascularization　is　not　observed　in　the
　interspace，　and　extravasation　of　micropaque　is
　present　at　the　end　of　the　osteotomized　tibia．
　Note　the　enlarged　medullary　vesse正sending
　numerQus　minute　vessels　to　t．he　inner　cortex
　of　the　tibia．　Periosteal　circulatiQn　has　de－
　creased．　Minute　vessels　of　medullary　and　per－
　iosteal　origin　are　seen　proceeding　toward　the
　lnterspace．
くで骨皮質に向って直角に走る新生血管像が認められ．，
anchoring　callusの生成に関与していることを思わせた．
また血腫に向ってもperiosteal　vesse1から極くわず’かで
あるが，minute　vesselが生じているのが認められた．
　術後2週1造影剤の漏出はもは．や認められず，出血が
止っていることを示した．Medullary　vesselから血腫に
向うminute　vesselはその数を増していた．一方，　per－
osteal　vess lはその横径を前週より増しており，　minute
vesse1が断端間隙をはさむように両側から侵入してくる
　　　　Fig．8－A　　　　　　　　　　Fig．8－B
Fig。8　MicrQangiogram　2　weeks　after　operation．
　（8－A：Sagital　section　x　1．8－B：Cross　section
　　x1）．　Minute　vessels　are　seen　entering　the
　interspace　marke．dly　from　both　the　medullary
　side　and　periosteal　side．
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のが認められた（Fig．8－A）．輪切り標本でもperiosteal
vesse1が血腫に向って侵入しているのが著明であり，特に
脛骨右外側部の筋肉が豊富なところがらの血管．侵入が多く
認められた（Fig．8－B）．
　術後3週：この週になると延長間隙ではmedullary
vesse1由来のminute　vesse1が入りくんで格子状を呈し
てぎた．（Fig．9－A，9－B）．
　　　　　Fig．9－A　　　　　　　　　　　Fig．9－B
Rg．9　MicroangiQgram　3　weeks　after　operation
　　（9－A：Sagital　section　x　1／2．9－B：Cross　secti．on
　　×1）．Minute　vessels　now　show　a　intricate　pat－
　　ter．n　within　the　interspace．
　術後4週1延長部近くにみられた骨皮質に向うmedul－
1ary　vessel由来のminute　vesse．1は減少し，　medullary
vesselの横径もほぼ正常に戻っている．延長間隙中心部
はmedullary　vesselとperiosteal　vessel由来のminute
vesseで格子状を呈しているが，後老がより旺盛であり，
骨断端近くでは，medullary．　vesselにもperiosteal　ves－
ss．elにも共に横径の拡大．が認められた（Fig．10－A，10－B）．
　術後6週＝この週になると延長間隙中心部はmedul－
lary　vesse1由来のminute　vesselが．　periosteal　vessel
由＝来のそれよりも旺盛となり，横走するavascular　area
を残して上下から近接し，一部では比較的太い血管が
avascular　areaを貫通して上下でanastomosesの形成
を示した．PeriQsteal　vessel由来のminut．e　vesselは
bridging　callus領域のみ認められ，　anchoring　callus領
域には，もはやほとんど認められなかった（Fig．11）．
　　術後8．週二上下から延長間隙に向うmedullary　vesミel
由来のminute　vesselは著明に減少したが，　anastQmoses
　　　　　Fig．10－A．　　　　　　　　　Fig．10－B
Fig。10　Microangiogram　4weeks　after　operation，
　　．（10－A＝Sagital　section　X　1．10－B：Cross　section
　　x1）．　Vascularization　w玉thin　the　interspace
　　shows　similar　pattem　to　that　of　the　third　week，
　　but　mediu．m－size　vessels　originating　fro皿the
　　medu11．a．ry　and　perioste．al　vessel　have　become
　　consplcuous・
Fig．11　Microa血giogram　6　w．eeks　after　operation
　　（×1）．An　avascular　zone　crossing　the　interspace
　　is　seen．　Medium－size　v母ssels．of皿edullary　origin
　　are　penetrating　the　interspace　partially．　Peri－
　　osteal　vesse1串　are　observed　only　within　the
　　external　callus　and　any　branches　toward　the
　　inter．space　are　hardly　dis．tinguished．
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はなお部分的に認められる．しかし明らかに横径を増した
血管の大部分が上下から互に連絡しようとする勢いを示し
た．一部め血管は延長間隙を貫いて骨膜側に達しperios－
teal　vesselと吻合を示した（Fig．12）．この像はRhine一
Hg。12　Microangiogram　8　weeks　after　operation
　（×1）．E茸larged　medullary　vessels　are　invading
　into　the　interspace　and　their　branches　are　pen－
　etrating　the　cortex　so　as　to　make　anastomoses
　with　the　periosteal　vessels．　An　avascular　zone
　is　obscure　now．
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Fig．13　Microangiogram！0　weeks　after　opera－
　tiQn（x1）．　In　the　interspace，　an　avascular　area
　is　uロdistiguished　any　more，　and　both　proximal
　and　dist包1　medunary　vessels　show　anastQmoses
　clearly．
landerら17心19）の実験において成犬の椀温々折で転位を生
ぜしめたもので認められており，時期的1こは外仮骨が出来
上ってから，これまでperiosteal　vesse1によって栄養を
されていたcallusにmedullary　vesse1が到達すると述
べてい．るのに一致するものである．前週にみられたavas－
cular　areaは遍く小部分しか認められなかった．
　術後10週：延長間隙のavascular　areaは認められず
Ininute▽esse1も消失した．　Medullary　vesselは正常に
比し細い．が，そのほとんどすべてが上下て．完全に連絡を示
した．骨膜側でもごくわずかのminute　vesse1が延長間
隙に向って伸びているのが認められ，それによって延長部
がかろうじて推定される程度になつ．た（Fig．13）．
3．組織学的所見
　術後1週；延長間隙の石摺端近くは炎症細胞を伴う肉
芽に置換されており，多数の小血管網の侵入が旺盛に認め
られた（Fig．14）．一方，延長間隙中央部にはまだ血腫が存
在し，肉芽組織と血腫の境界部には造影剤の漏出が認めら
れた．移植骨は骨断端に近いものほどその形を失っており
骨芽細胞がそれをとりまくように現われて，早くも骨新生
Rg．14　Microphotograph　l　week　after　operation
　（10×4）．Abundant　minute　vessels　containing
　micropaque　granules　are　seen　in　the　granulation
　tissue．　New　bone　formation　is　seen　around　the
　bone　chip　already（arrow）．
麟爵ご
Fig．15　Mgani丘cation　of　Fig．14．（arrow）（10×10）．
　The　bone　chip　is　losing’its　original　shape　and
　new　bone　formation　with　osteoblasts　is　seen．
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が認められた（Fig．15）．一方，延長間隙中央部の移植骨片
は血腫中に散在し，その形は保たれているが血管侵入は全
然認められなかった．Anchoring　callus，　sealing　callus
はすでに認められており，骨芽細胞がcallus周囲にみら
れた．
　術後2週：前週に存在した延長間隙の血腫はほとんど
が肉芽組織に置換され，ごく小部分が延長間隙中央部に存
在するのみとなった．無断端近くに存在する移植骨片はそ
の形を失い，新生骨生成が網目状に入りくんだ像で認めら
れ，血管侵入も旺盛である（Fig．16，17＞．　Anchoring　cal－
1usぱ徐々に中心部に向って進展し，　bridging　callusの
形成をすすめている所見を呈した．Sealing　caHusも前週
より著明になりuniting　callusも中心に向って伸び，移
植骨片より発生した新生骨と連絡しようとしているのがみ
られた．
Fig。16　Microphotograph　2　weeks　after　operation・
　（10×4）．Transplanted　bone　chips　have　lost　their
　original　shape．　New　bone　formation　is　observed
　markedly　with　numerous　vascularization．
Hg．17　Magni丘cation　of　Fig．16．（arrow）（10×10＞．
　Marked　new　bone　forlnation　is　seen　around　the
　transplanted　bone　chips．
　術後3週置延長間隙の移植骨片はもはや認められず，
uniting　callusと移植骨片より発生した新生骨との境界が
不明瞭となり，間隙中心部には線維軟骨および硝子軟骨の
存在が認められた．その軟骨内は血管に乏しいが，周囲に
は比較的太い血管が認められ，骨新生がなされているのが
認められた．脛骨断端には比較的太い血管の侵入像がみら
れ，幼若なmye1Qid　ce11と思われる細胞が出現し，骨髄
化傾向が始っているのを思わせた．
　延長間隙の骨膜側は，anchoring　callus，　sealing　callus，
移植骨からの新生骨，硝子軟骨の順に配列しており，新生
曲部には骨膜側からの血管侵入が認められ，microangio－
gramでみるperiosteal　vesselの侵入と一致した（Fig．
18，19）．
L．蓑
lli鎮撫灘欝
Fig。18　Microphotograph　3　weeks　after◎peration
　（10×4）．Minute　vessels　frQm　periosteal　circula．
　tion　are　seen．　Enchondrial　ossification　is　taking
　place　in　the　interspace．　Medium－size　vessels　are
　seen　from　the　medullary　cavity，　and　young
　myeloid　cells　have　appeared．
鞍．1 隷．舞
Fig．1g　Magni五cation　of　Fig．18．（arrow）（10×10）．
　Young　myeloid　cells　have　appeared，　and　medul－
　lary　cavity　is　now　being　reconstructed．
　術後4週：前週まで認められた延長間隙の線維軟骨は
ほとんどみられず，硝子軟骨が大部分を占め，上下からの
軟骨性骨化が活発に認められた．Uniting　callusはほぼ
完成に近づき，bri ging　callusも同様に延長間隙中央部
の硝子軟骨を残してほぼ完成しようとしているのが認めら
れた．
　術後6週＝延長間隙は前週とほぼ同様に硝子軟骨が中
央部を占めていて，その周辺での骨化が盛んであるが，しか
し硝子軟骨内での骨化も所々に認められ，uniting　callus
と連絡を示した．そこには血管侵入像が認められmicrQ一
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Fig．20　Microphotograph　6　weeks　after　operation
　（10x10）．　Enchondrial　ossi丘cation　is　taking　place
　in　the　hyaline　cartilage。　Large　vessels　are　seen
　penetrating　the　cartilage．
angiogramでavascular　areaを貫いている血管は，こ
こを通っているものと思われた（Fig．20）．
　骨髄化も前週に比し旺盛となっており，軟骨性骨化を示
す近傍までおよんでいた．Bridging　callusはuniting
callusと同様一部の硝子軟骨部を除いて完成を示した．
　術後8週：延長間隙中央部は細い横走する軟骨層を残
すのみとなり，骨髄腔は開通寸前の状態として認められた．
軟骨内骨化も活発に認められた．
　術後10週：術後8週時に存在した軟骨部は消失し，骨
髄腔は開通を示した，Bridging　callusも骨緻密化して認
められたIFig．21）．
　　　　．憾霧鐸
3，．、・・i瓢漕調
Fig．21　Microphotograph　10　weeks　after　operation
　（×5）．Solid　bony　union　of　the　cortex　is　shown
　at　the　distracted　interspace　and　medullary　cavity
　has　already　been　completed．
考 按
　微細骨片移植が骨欠損部の骨癒合を促進することは，す
でに河邨・内海らの凍結乾燥微細骨片（可塑骨）移植の研
究19）でも明らかにされており，下腿延長術にさいし延長間
隙への一次性骨細片移植がその骨性癒合を促進するであろ
うことは十分考えられることである．事実，河邨らは下腿
延長術にさいして少数の症例において延長間隙に一次的に
腸骨より採取した骨細片移植を行なっているが，臨床的に
は骨移植を行なわない，いわゆる基準法施行症例との間に
成績の上で差を見なかったことを報告している．そして基
準法における骨癒合には，骨切りによって生じた血腫内の
微細骨片が骨新生に活動的に関与していることを共同研究
者の一人である篠田11）が，成犬を用いた下腿延長実験にお
いて組織学的ならびにautoradiogramで証明している．
　教室で現在行なわれている下腿延長術ではごく少数の場
合をのぞき通例，骨移植は：一時的には行なわれず，遷延治
癒の傾向が著明になったときはじめて二次的に行なわれて
いる．即ち，延長部を再度手術的に開いてその部に海綿骨
をつけた骨皮質を腸骨から採取し，延長日月の肉芽組織を
除去して充てんする方法である．そして，このような二次
的骨移植が必要となる症例は比較的年長児ないし成人に多
い．もし一次性骨細片移植の骨癒合促進効果が確実であれ
ば，遷延治癒が予想される症例にははなはだ有用な力法で
はなかろうか．この様な考え一に立って著者はこの実験を行
なったものである．
　移植用海綿骨片採取部位であるが，成犬において骨盤の
内・外板の間層の幅が狭く骨採取部位としては不適なため
右大腿骨頬部からこれを採取した．
　移植骨に関しては，自家海綿骨がもっともよく骨形成に
　　ξ．
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Fig。22　A：Anteroposterior　view，　B＝Lateral
　view，　and　C二MacrQphQtograph　2　weeks
　after　operation．　The　transplanted　bone
　chips　are　observed　almost　dif［usely　in　the
　interspace．
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寄与することは多数の実験から衆知の事実となっているが
最近の脈管学的研究から移植骨が移植床に生着するという
ことは，母床の血管系が移植骨に侵入してゆくことである
ことが分っている2。剛24）．Truetaら25）はモルモットおよび
ねずみの前眼房に，津下26）は成犬の脛骨骨幹部に自家海綿
骨および骨皮質，同種新鮮骨，同種冷凍保存骨および自家
蒸洲滑を移植して血管侵入状態を検索し，海綿骨の微細骨
片で血管侵入が早くおこることを報告している．McGaw
ら27）は成犬6頭を使用して，その腓骨を骨膜とともに1イ
ンチ切除し，そこに脛骨より採取した海綿骨片を移植する
ことにより，術後2！日から27日で仮骨による断端連絡が
みられ，60日後には骨髄腔の開通があったと述べている．
　下腿延長術においては移植床の条件がはなはだ悪いとい
わなければならない．即ちmedullary　vesse1の切断，骨
膜，筋，血管，神経その他の軟部組織の伸延など血行を低
下させる条件が揃っている．したがって移植骨としては最
も骨形成能が遠きFく，血管侵入がしゃすく，また延長間隙
にびまん性に散布されることを期待して，自家微細海綿骨
を選んだ．手術後10日目の肉眼的およびX線学的所見で
は，延長間隙に移植海綿骨片が比較的びまん性に存在する
ことがわかった（Fig，22－A，　B，　C》
1．X線学的老察
　Magnuson28♪は成犬16頭にZ字型の骨切りを行ない，
1度に1／4～1／2インチの延長をして，上下の骨片を象牙製
のねじ釘で固定し，5頭に骨癒合をみた．早いもので6週
に骨癒合がなされるとしているが，骨髄腔の開通時期につ
いての記載はない．丸毛ら29）は家兎において下腿の皮膚，
骨膜をかなり大ぎく縦切して，横骨切り術による10％延
長を行なった実験で，2週で仮骨形成，6週で骨癒合を認
め，12週で骨髄腔の形成を報告している．教室の篠田は，
骨膜を十分に筒状剥離することにより骨膜の断裂が防がれ
軟部組織の介入を防ぎ，仮骨形成の場を保護することを指
摘し，河邨の強調する骨膜の筒状剥離が極めて重要な役割
を果していることを裏付けた．著者も同様の手術方法で下
腿延長を行ない，その延長間隙に海綿骨片移植をした．篠
田の実験と比較するに，anchoring　callusおよびbridg－
ing　callusの出来に差はなかった．2週で移植骨部の雲状
陰影が正面側面，とも著明であることも移植骨片の重なり
による所見と言えなくもないが，8週で骨癒合がほぼ完了
したかのごとく見え，また骨癒合の完成の目標となる骨髄
腔の開通がみられるのは篠田の実験では12週であるのに
比し，著者の実験では10週であることは，骨移植をしない
ものより早く骨癒合がみられることの裏付けと言えるであ
ろう．
2．M1croangiogramについて
　Microangiographyは古くより解剖学，生理学，ならび
に血液学領域で利用されているが，整形外科領域でも広く
利用されるようになった．四肢長管骨においてはRubas－
chewaら30）多数の人により行なわれ哺乳動物の脛骨は前
述した如く，　medullary　vascular　systeエn，　periosteal
vascular　systemおよびepiphyseal－lnetaphyseal　vas－
cular　systernの3本の血管系を有することが明らかにな
っている．Rhinelanderらは成犬において骨折後の血管
変化を報告している．彼らは水圧を利用した特殊な装置を
考案して成犬前腕に線状骨折を作り，microangiogram
による検索を行なった．転位のない骨折においては，
medullary　vesse1の横径拡大，およびそれから発生する
minute　vesselが骨皮質｝こ向っていくのが最初の変化で
あり，periosteal　vesse1も増大する．しかし骨癒合にお
いて主体をなすのはmedullary　vesse1であり，骨折後2
週ではuniting　callus部は上下から延びたminute　ves－
selが複雑にからみあった像を呈し，5週では癒合した骨
折端をmedullary　ve3sel由来の血管が外側に向って貫通
している像をみせる．一方，人為的に一たん転位を生ぜし
めたあと，骨折端を整復しギプスを巻いたものでは，
medullary　vesse1が連絡を断たれており，　perlosteal
uesse1が著明に増大しているのが初期変化である，しか
しperiosteal　vesselは日時を経過しても骨折部に侵入し
てくることはなく，bridging　callus部内にとどまり結局
骨折部を上下から連絡したmedullary　vesselが外側に向
って貫通することを報告した．
　下腿延長術におけるmicroangiogramはまだ教室の高
畑31）によるもの以外は見あたらず，それと著老の実験を比
較してみた．骨移植群での術後1週にmedullary　vessel
の横径が拡大し，mlnute　vesselの増大がみられた．しか
しperiosteal　vesse1は延長間隙中央部では非常に細く
なっている．延長に伴い最も緊張する部位であるのが，海
綿骨移植によりさらに緊張が増したためと思われる．術後
2週では三際移植群（高畑実験〉においてmedullary　ves－
se1の横径拡大がやはりみられた．しかし骨移植群では
m玉nute　vesse1がmedullary　vesse1は勿論，　periosteal
vesselからも延長間隙に向って侵入していくのがみられ，
3週になると格子状を呈するに至った．こういう皿inute
vesselは非骨移植群ではほとんど認められているかった．
Rhinelanderらの実験においてもminute　vesse1の出現
を報告しており，組織学的には骨形成に先立った血管豊富
な肉芽組織であったと述べているが，著者の実験における
minute　vesse1も組織学的に微細血管が旺盛に侵入してい
る肉芽組織であり，その肉芽中の移植海綿骨片は元の形を
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失っており周辺には骨新生が著明に認められた．この所見
から移植海綿骨片が血管形成，ひいては骨形成に活動的に
関与していることを示唆していることが分った．術後3週
から4週目なるとperiosteal　vesse1由来のminute　ves－
se1はその数を減じ，横径の太い血管が目立ってぎている．
5心ないし7週では非骨移植群は延長間隙中央を斜走する
avascular　areaによりmedullary　vesselが遮断された
ような像を呈する．骨移植群では，そのavascular　area
の範囲は狭く，一部では貫通している血管も認められた．
8週では非骨移植群では無数のminute　vesselが延長間
隙で癒合するが，正常の血管が上下から吻合するのは術後
12週目なっている．骨移植群では8週にはminute　ves－
se1はむしろ減少してきており比較的太い血管の侵入およ
び吻合が認められており，10週でminute　vesselが消失
し，横径の比較的太い血管が延長間隙で上下から吻合して
いるのが認められた．このように骨移植をしない下腿延長
1に比較し，延長間隙に向うエnedullary　vesselおよび
periosteal　vessel由来のminute　vesse1が出現すること
麺長間隙に出現するavascular　areaを血管が貫通するの
が早いこと，皿edullary　vesse1の上下の吻合が早くなさ
れることが分った．
3．組織学的考察
　Magnusonは成犬下腿延長実験において，その仮骨形
成は内骨膜と外骨膜からの修復があり，外骨膜は骨切り間
隙を包むように修復され，骨髄側から生ずる新生骨によっ
て骨延長部が充たされると述べている．：丸毛らは組織学的
所見について，X線学的所見とほとんど同様であるとし，
術後！2週で上下の骨髄腔の連絡をみたとしている．さら
に教室の篠田の実験によると延長に先立って外骨膜を筒状
に剥離せず，単に骨切り予定線に沿うてのみ骨膜剥離を行
なって延長をした場合，bridging　callusが占拠すべき領
域の骨膜は，強い張力を加えると容易に完全断裂をきたし
骨膜剥離を筒状に十分行なうことの必要性を強調してい
る．そうした場合，単純骨折が主としてanchoring　cal－
1us，　bridging　callusにより骨癒合が完成するのに対し，下
腿延長術においては内仮骨，即ちsealing　callus，　uniting
callusの形成がanchoring　callus，　bridging　callu5の形
成を凌駕し比較的早期に骨癒合が完成すると報告してい
る．また骨切り術に際して生じた骨粉はX線学的，肉眼
的，組織学的およびautOladioglamの成績から，新生骨
梁形成に積極的に参加していることを述べている．著者の
実験では，骨断端近くの移植海綿骨は術後1週で炎症細胞
を伴った微小血管の豊富な肉芽組織にとりかこまれ，新生
骨生成が認められる．しかし延長間隙中心部は血管に乏し
く一部の移植骨は壊死に陥いっている．さらに術後2週に
入るとmicroangiogramで認められたmedullaryおよ
びperiosteal　vessel由来のminute　vesselが旺盛に侵
入してきて新生骨生成が著明となった．篠田の実験による
下腿延長術においては，術後4週でuniting　callusの一
部完了，sealing　callus部における骨髄化の出現，6週目
bridging　callusの完了，8週目uniting　callusにおけ
る骨髄化の出現，10週ではbridging　callusが骨緻密化
を呈し，術後12週で延長部の骨髄腔の開通がなされたと
報告している．これに対し，著者の骨移植実験では，術後
3週においてuniting　callusと移植骨片周囲より生じた
新生骨が連絡し，骨断端近くのuniting　callus部にmye－
loid　cellが出現して骨髄化が始っており，2週目比し太い
血管の侵入が認められた．術後4週でuniting　callusは
延長間隙中心の硝子軟骨を残して完成し，8週ではuni－
ting　callusの骨髄化は旺盛に行なわれており，術後10週
では骨髄化が完成してbridging　callusも骨緻密化して
いる．即ち骨移植群は非骨移植群と比較して，移植海綿骨
によって骨新生が促進され，骨髄化も早く生じ，骨癒合お
よび延長部の骨髄腔開通もまた早く起こることがわかった．
要 約
　成犬60頭を使用し，河邨式下腿延長術の術式に従い十
分な延長予定部の筒状骨膜剥離を行なったあと，骨切りを
施行し，先ず3％の延長を行なって延長間隙に大腿’旨穎部
より採取した微細海綿骨片を移植した．最終的に10％延
長を10日間で行ない，その後経時的に骨癒合過程をX線
学的，組織学的およびmicroangiogramにより検索し，
併せて骨移植を行なわなかった当教室における他の実験成
績と比較検討して次の結論を得た．
　1．X線学的には術後2週で延長間隙部には移植骨片が
ほぼびまん性に散布し，一部に骨片の融合が認められた．
術後3週では脛骨上下の断端は融合した移植骨月．’を介して
一部連絡され，術後4週で両断端の大部分が移植骨片を含
むuniting　callusによって架橋され，術後6週から8週
の間に，延長間隙が全域にわたり仮骨性連絡を示し，術後
10週で骨髄腔の開通をみた．この過程は一次性骨移植を
行なわなかったものよりも2週早かった．
　2．組織学的には術後1週で骨断端近くの移植海綿骨周
囲に骨新生が認められ，術後2週では，延長間隙中心に肉
芽組織を残すのみで全域に新生骨生成が旺盛となり，術後
3週ではmyeloid　ce11が出現して骨髄化が早くも起って
おり，その後の骨髄化傾向も骨移植をしない場含よりも早
く進展した．骨癒合および骨髄腔開通も骨移植をしないも
のより2週早く完了した．
　3．Microangiogramでは，延長間隙における骨癒合
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過程はまずmedull．ary　vesse1主体に開始されるが，術後
4週までは骨膜由来のminute　vesse1もこれに関与する
の．が認められた．しかし術後4週をすぎるとIninute　ves－
se1はその数を減じ，　medullary　vesse1が横：径を増して
延．長間隙に侵入してくる像がみられた．硝子軟骨層よりな
るavaScular　areaも骨移植をしない群に比し少なく，こ
れを貫通する血管が6．週で認．められた．術後10週では太
さは正常に比し細いが上下のmeduUary　vesse1が貫通し
て吻合をなしていた．
　　以上の所見から下腿・延長術に際して，一次的微細海綿骨
移植は骨新生ならびに骨癒合過程を促進し骨癒合期間の短
縮に役立つことがわかった．
　　ご懇篤なるご指導，ご校閲を賜った整形外科学教室，河
邨文一郎教．擾に深甚なる謝意を捧げると共に，技術的なご
指導を戴いた整形外科学教室，篠田之秀講師，第一解剖学
教室，森　　朗技師，斗南病院X線科，中村孝行技師に衷
心より感．謝致します．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和50．1．30受理）
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